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23 Òrgans de direcció i de participació 
El Servei Català de la Salut, per 
poder complir la seva missió 
(garantir una atenció sanitària 
de cobertura pública de qualitat 
a la ciutadania de Catalunya, 
mitjançant una adequada adaptació 
de l’oferta a les necessitats de la 
població, amb equitat, efectivitat 
i eficiència), adapta la provisió de 
serveis, mitjançant els convenis 
i contractes de gestió de serveis 
sanitaris que formalitza amb  
les entitats proveïdores, a les 
necessitats de la població per 
fer efectives les directrius de 
desenvolupament i d’adequació de 
serveis al territori. 
5El CatSalut afronta una profunda reforma orga-nitzativa i de funcionament, 17 anys després de la seva constitució, i ha dissenyat una estratègia 
2007-2010 que defineix les principals línies del procés 
de canvi i modernització. Seguint aquest discurs, 
enguany, a més de l’exhaustiva memòria d’activitat del 
CatSalut (que es pot consultar a l’apartat de publica-
cions del web del CatSalut www.gencat.cat/catsalut), 
hem volgut recollir d’una manera àgil, sintètica i 
directa els aspectes essencials relacionats amb els deu 
objectius estratègics que ens hem formulat, fet que ens 
permetrà conèixer com evolucionen any rere any. 
Presentem, doncs, els objectius assolits, vistos des 
de l’òptica de l’adequació a la missió del CatSalut en el 
context de la política del Departament de Salut. És a 
dir, garantir una atenció sanitària de cobertura pública 
de qualitat a la ciutadania de Catalunya, mitjançant 
una adequada adaptació de l’oferta a les necessitats de 
la població, amb equitat, efectivitat i eficiència.
Aquest any 2007, com hem dit, ha significat l’inici 
d’una nova etapa, que s’ha vist reflectit en un canvi de 
l’estructura organitzativa que va ser aprovada pel Con-
sell de Direcció al mes de juliol i que s’ha materialitzat 
ja entrat el 2008. Un altre dels eixos essencials de l’any 
ha estat l’aprofundiment en la descentralització, que 
es reflecteix en la constitució de 18 dels 37 governs 
territorials de salut (GTS) previstos, 12 dels quals 
s’han constituït el 2007. A final d’any, gairebé la meitat 
dels municipis de Catalunya ja havien signat acords 
per implicar-se en aquesta nova forma de governança 
de la salut. Aquesta participació de les administra-
cions locals en el territori es veu acompanyada per 
la canalització de la participació de la població en els 
mateixos GTS i per una nova manera d’escoltar la seva 
veu respecte dels serveis que reben a través d’un model 
d’atenció a la ciutadania més actiu. 
En el cas dels i les professionals, i per tal de fomen-
tar la seva participació a nivell territorial, s’ha iniciat el 
procés de creació de les comissions de professionals en 
l’àmbit de les regions sanitàries de Lleida i Girona. La 
visió territorial també és essencial per a la implantació 
del model de compra de serveis de base poblacional, 
que ja comprèn el 45% de la població i que es preveu 
completar el 2009.
En l’àmbit assistencial, cal destacar l’avantprojecte de 
Mapa sanitari del Departament de Salut, aprovat defi-
nitivament el 2008, que, d’acord amb el Pla de salut de 
Catalunya, els plans directors del Departament de Salut  
i els plans estratègics d’ordenació de serveis, orienta la 
provisió i contractació de serveis del CatSalut perquè es 
faci d’acord amb les necessitats detectades en la planifi-
cació. Un aspecte nou del 2007 ha estat la participació 
en la posada en marxa de la Llei de la dependència, es-
pecialment pel que fa a aspectes d’informació i valoració 
assistencial amb relació a l’informe mèdic. 
Entre els projectes de continuïtat, els referents a 
les llistes d’espera han vist com es reconeixia la nostra 
voluntat de transparència davant de la ciutadania amb 
el lliurament del premi a les millors idees de l’any del 
Sistema Nacional de Salut al projecte de publicació de 
les llistes d’espera de les proves diagnòstiques, alhora 
que tant les llistes quirúrgiques com les de les proves 
diagnòstiques s’han continuat reduint, i ja s’ha pre-
parat el projecte per afrontar el compromís en les de 
consultes externes. La recepta electrònica iniciarà el 
desplegament a tot el territori, un cop ja ha acabat la 
prova pilot.
Per tal de millorar la xarxa d’equipaments de salut 
que el país necessita per donar resposta a les neces-
sitats actuals i futures de salut d’acord amb els canvis 
demogràfics i l’increment de persones amb dependèn-
cia, el Departament de Salut va dissenyar un ambiciós 
pla d’inversions en equipaments sanitaris, Horitzó 
2012, per al període 2004-2012. Durant el període 
2004-2007, 410 de les 877 actuacions previstes al pla 
Horitzó 2012 ja estan finalitzades i 128 es troben en fase 
d’obra, xifres que representen un 60% del total de les 
actuacions i gairebé la meitat de la inversió prevista.
En concret, l’any 2007, les 117 actuacions aca-
bades han suposat incrementar la xarxa pública 
d’equipaments de salut amb dos hospitals, 24 nous 
centres de salut, quatre centres sociosanitaris i tres 
nous dispositius de salut mental. 
Assenyalar finalment que, juntament amb aquest 
esforç inversor, s’han continuat millorant els centres 
municipals i durant el 2007 s’han realitzat 395 actua-
cions en consultoris i centres de titularitat municipal en 
col·laboració amb els ajuntaments.
Marina Geli Josep Maria Sabaté
Consellera de Salut Director del CatSalut
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Cobertura sanitària  
de la població de 
Catalunya
El Servei Català de la Salut és 
l’entitat encarregada de reconèixer el 
dret a rebre assistència sanitària de 
tots els ciutadans i ciutadanes, és a 
dir, totes aquelles persones (empa-
dronades) residents en qualsevol 
dels municipis de Catalunya mit-
jançant el lliurament de la targeta 
sanitària individual, que identifica 
i acredita la cobertura sanitària o 
assegurament a cada persona, de 
forma individual i universal. Per 
donar suport a la localització de les 
persones en les estructures sanitària 
i administrativa, així com a la gestió 
de les targetes, s’utilitza el registre 
central de persones assegurades 
(RCA), juntament amb el registre 
d’informació territorial (RIT). 
Segons l’RCA, el 31 de desem-
bre de 2007, la taxa de creixement 
ha estat del 2,8%, amb un impor-
així com al notable increment que 
s’ha produït al llarg d’aquests tres 
anys en la dotació de recursos hu-
mans dels equips. Aquest increment 
ha estat del 20,49% en el cas dels 
metges i metgesses de família  
(en termes absoluts, 726 llocs 
de treball equivalents a 36 hores 
setmanals), de l’11,34% per als 
pediatres (101) i del 22,99% en el cas 
d’infermeria (887).
La millora de la dotació de re-
cursos humans dels EAP també ha 
permès que les ràtios entre habitants 
i professionals s’hagin mantingut es-
tables o hagin millorat durant aquest 
període.
Pel que fa als serveis hospitalaris, 
hi ha hagut un canvi important en 
l’oferta dels serveis d’hospitalització, 
han augmentat d’un manera 
considerable les alternatives a 
l’hospitalització, com ara la cirurgia 
major ambulatòria, els hospitals de 
dia i l’hospitalització a domicili, i 
s’ha iniciat una tendència a la reduc-
ció de les urgències hospitalàries.
Estructurar l’atenció sanitària  
a partir de les necessitats de salut 
de la població
tant creixement de la població, un 
alt nivell d’envelliment i una gran 
diversitat en l’origen de les persones 
nascudes fora del territori català 
(11,8%).
Les dades de l’RCA són 
l’instrument clau, juntament amb 
el Mapa sanitari, sociosanitari i de 
salut pública, per definir la planifica-
ció de serveis i estructurar l’atenció 
sanitària a les necessitats de la 
població. 
Adequació del sistema  
de salut a la demanda
Els canvis demogràfics experimen-
tats durant els últims anys, com 
també els patrons predominants 
d’utilització dels serveis per part de 
la població s’han traduït, pel que fa 
als serveis d’atenció primària, en un 
increment important de l’activitat 
assistencial dels equips d’atenció 
primària (EAP).
Així, en el període 2005-2007, 
s’ha produït un augment d’un 
11,10% en el nombre de visites 
realitzades que, en termes absoluts, 
significa gairebé cinc milions més de 
visites per a un total que enguany ja 
ha fregat els 50 milions.
Ha estat possible donar resposta a 
aquest augment tan important de la 
demanda gràcies al gran esforç rea-
litzat pels i per les professionals de la 
xarxa assistencial d’atenció primària, 
Llocs de treball de metges i 
infermers d’atenció primària  
per 10.000 habitants, 2007
Regió 
sanitària
Metges/ 
metgesses1
Infermers/ 
infermeres
Alt Pirineu  
i Aran
15,0 12,1
Barcelona 7,4 6,2
Camp de 
Tarragona
8,9 7,2
Catalunya 
Central
8,4 7,8
Girona 8,5 7,5
Lleida 9,6 8,7
Terres  
de l’Ebre
10,0 9,8
Catalunya 7,9 6,7
1 Inclou medicina general, pediatria i odonto-
logia.
Font: base de dades d’atenció primària (BDAP). 
Annex 3.2 dels contractes d’EAP. Registre Cen-
tral d’Assegurats (RCA). Data de tancament de 
la informació: 16 de juny de 2008.
A Catalunya, la població creix, 
envelleix i és més diversa. La 
taxa de creixement el 2007 ha 
estat del 2,8% i, com l’any 2006, 
els tres primers països d’origen 
de les persones nouvingudes 
són el Marroc, l’Equador i  
Romania.
Evolució del padró i de l’RCA, 2004-2008
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7Alt Pirineu i Aran
5
9
1
5
21
Lleida
Catalunya Central
5
29
7
46
1
Girona
4
44
Camp de Tarragona
2
22
1
Terres de l’Ebre
SVA: suport vital avançat
SVB: suport vital bàsic
HM: helicòpter medicalitzat
13
36
21
145
1
Barcelona ciutat
Resta de la Regió 
Sanitària Barcelona
Distribució de recursos mòbils del transport sanitari, 2007
Medicina de família Pediatria Infermeria
3.543
4.269
892 959 993
3.861
4.604
0
1.000
2.000
3.000
4.000
5.000
3.808
4.748
Evolució dels llocs de treball assistencials 
en EAP equivalents a 36 hores setmanals, 
2005-2007 2005            2006            2007
Pel que fa a l’atenció 
sociosanitària, també hi ha 
hagut un increment de l’oferta dels 
serveis que no comporten hospitalit-
zació, com són els PADES, les UFISS 
i les EAIA. 
Referent als serveis de salut 
mental i addiccions, hi ha hagut 
una progressiva implantació de la 
nova cartera de serveis a l’atenció 
primària. 
L’adjudicació, l’any passat, d’un 
nou model d’atenció a les emer-
gències extrahospitalàries responia 
als objectius de garantir l’equitat, la 
millora de la qualitat del servei i una 
marcada especialització en l’atenció 
a les emergències. L’any 2007 ha 
estat un període de consolidació de 
model i d’adequació dels recursos 
que ja són 419: 67 de suport vital 
avançant (SVA), 60 dels quals són te-
rrestres, quatre aeris i tres pediàtrics 
i 352 de suport vital bàsic (SVB), 24 
dels quals són reforços per a l’estiu 
i 22 de reforç per al Pla integral 
d’urgències de Catalunya.
Pel que fa a l’activitat, els serveis 
de transport sanitari urgent s’han in-
crementat un 12,7% i han passat de 
655.831 el 2006, a 739.343 el 2007.
Supor vital avançat (SVA) 67
Terrestre 60
Aeri 4
Pediàtric 3
Suport vital bàsic (SVB) 352
SVB 306
SVB reforç d’estiu 24
SVB PIUC 22
Total 419
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Ampliació de la cartera  
de serveis
S’han impulsat tècniques, tracta-
ments i programes o se n’han creat 
de nous: 
????????????????????????????????????
la granulocitoafèresi com a tracta-
ment de les malalties inflamatòries 
intestinals, amb l’objectiu d’induir la 
remissió de la malaltia i disminuir les 
intervencions de colectomies.
??????????????????????????????
referència per al tractament de la 
lipoatròfia facial associada al VIH  
en pacients en tractament antiretro-
viral.
???????????????????????????????????
del programa de segona opinió 
oncològica amb la incorporació de 
nous supòsits que garanteixen el dret 
a obtenir una segona opinió mèdica 
sobre el procés patològic.
??????? ????????????????????????????
del programa d’hospitalització a do-
micili, que ja no es limita al període 
d’hivern, sinó que s’amplia a tot l’any 
com a alternativa a l’hospitalització 
convencional.
????? ??????????????????????????
ferma voluntat de facilitar l’accés 
de la ciutadania a noves prestacions 
sanitàries. És per això que el CatSa-
lut, durant el 2007, ha realitzat els 
treballs de planificació que hauran 
de permetre ampliar la cartera de 
serveis de l’atenció podològica a 
patologies vasculars cròniques de 
pacients diabètics en l’exercici 2008. 
També s’han iniciat els treballs  
de planificació per a l’ampliació de 
l’atenció bucodental als infants  
entre 7 i 15 anys i s’avalua la possi-
bilitat d’incloure noves prestacions 
(audiòfons, ulleres...).
Dispositius de la xarxa assistencial pública. Activitat realitzada, 2007
Dispositiu Indicador 2006 2007 
CAP i consultoris locals Visites 47.520.873 49.242.553
Hospitals de la XHUP Altes d’hospitalització 
convencional 579.393 598.088
Altes d’hospitalització 
psiquàtrica 8.481 8.435
Intervencions de cirurgia 
major ambulatòria (CMA) 139.505 147.743
Intervencions de cirurgia 
menor ambulatòria 229.710 253.769
Urgències 3.451.486 3.449.218
Consultes externes Primeres visites hospitalàries 2.756.015 2.930.471
Visites als CAP II 1.712.286 2.181.331
Centres sociosanitaris Pacients atesos en unitats  
de llarga durada 12.189 12.067
Pacients atesos en unitats  
de convalescència 16.701 17.414
Pacients donats d’alta de cures 
pal·liatives 4.347 4.609
Pacients atesos als hospitals  
de dia 5.735 6.181
PADES Pacients atesos 13.476 13.480
ETODA Pacients atesos 217 269
Hospitals psiquàtrics Altes d’hospitalització 
psiquàtrica 12.613 12.868
CSMA Visites de pacients adults 885.835 968.411
CSMIJ Visites de pacients infantils  
i juvenils 245.703 301.629
Hospital de dia  
psiquàtrics
Altes de pacients adults 2.188 2.467
Altes de pacients infantils  
i juvenils 797 1.668
Centres de dia  
de salut mental Altes de pacients 1.076 1.150
Centres d’atenció i 
seguiment de drogo-
dependències (CAS) Visites individuals 407.067 534.636
Transport sanitari Serveis de transport urgent 653.221 739.343
Serveis de transport 
programat 1.918.537 2.213.305
Sanitat Respon Trucades rebudes 1.606.060 1.685.708
Rehabilitació  
(processos)
Atenció ambulatòria 193.729 171.571
Atenció domiciliària 21.927 28.889
Processos en logopèdia 9.768 13.174
Total contactes 62.408.936 65.540.447
Estructurar l’atenció sanitària a partir de les necessitats de salut de la població
9Diagnòstic ràpid  
de càncer
Després d’un any de funcionament 
del circuit de diagnòstic ràpid en 
els càncers de mama, colorectal i 
pulmó, l’any 2007 s’ha realitzat un 
estudi d’avaluació qualitativa de 
la implantació, s’han analitzat els 
indicadors de seguiment del circuit i 
s’han iniciat treballs de consens per 
ampliar el circuit ràpid als càncers 
de bufeta urinària i pròstata.
Sobre els resultats dels indica-
dors de seguiment del circuit de 
l’any 2007, i respecte als obtinguts el 
2006, han augmentat tant el nombre 
de pacients diagnosticats de càncer 
com el nombre de pacients que han 
utilitzat el circuit (a causa, sobretot, 
de l’increment en el nombre de cen-
tres de què es disposa d’informació); 
s’ha observat un increment conside-
rable en el percentatge de pacients 
diagnosticats de càncer inclosos 
en el circuit (s’ha passat d’un 48% 
a un 54%) i, quant a la mitjana de 
temps entre l’entrada en el circuit i 
l’inici del tractament, en el càncer 
de còlon se situa per sota de 30 dies, 
en el càncer de mama al voltant de 
31 dies i, en el cas menys favorable, 
el del càncer de pulmó, al voltant de 
38 dies (justificat per la complexitat 
diagnòstica). 
Plans d’actuació 
preventius: PIUC i POCS 
El Pla integral d’urgències (PIUC) 
de Catalunya té per objectiu limitar 
l’impacte de les possibles epidèmies 
de grip i d’altres malalties i com-
plicacions associades que es pro-
dueixen durant l’hivern.
S’ha increment la capacitat 
d’hospitalització per al PIUC 2007 
en 14.357 altes d’aguts, 1.959 de 
subaguts, 1.793 per a malaltes i 
malalts sociosanitaris (1.015 altes 
més que l’exercici anterior). 
També s’ha reforçat el perso-
nal amb 187 metges i metgesses, 
340 incorporacions de personal 
d’infermeria i 130 d’administració.
El Pla de prevenció de l’onada de 
calor (POCS) té l’objectiu de predir 
les possibles situacions meteorològi-
ques de risc, minimitzar els efectes 
negatius de l’onada de calor sobre la 
salut de la població més vulnerable i 
coordinar els recursos existents per 
fer-hi front. 
Les accions preventives han 
donat uns resultats bons en l’atenció 
i el control de la salut poblacional, 
i a totes les regions sanitàries s’ha 
actualitzat el cens de persones fràgils 
davant la calor i s’ha arribat pràctica-
ment al 100% dels centres d’atenció 
primària. S’ha atès al voltant d’un 
84% de persones al domicili i un 48% 
al CAP (71% i 47% l’any 
anterior).
Durant el 2007, un 54% dels 
pacients diagnosticats de càncer 
(un 6% més que l’any anterior) 
ho han estat gràcies al circuit 
ràpid de diagnòstic de càncer, 
la qual cosa els permet iniciar 
abans el tractament.
Durant el 2007 s’ha atès al  
seu domicili un 13% més de 
persones fràgils durant el  
període d’activació del Pla  
operatiu de la calor.
Model d’atenció integral  
a la dependència
L’1 de gener de 2007 va entrar 
en vigor la Llei 39/2006, de 14 de 
desembre, per a la promoció de 
l’autonomia personal i l’atenció a 
les persones en situació de depen-
dència. A més del suport als centres 
per a la difusió d’informació general 
sobre aquesta Llei, el CatSalut va ela-
borar la Instrucció 01/2007, que es-
tableix les actuacions per al correcte 
desenvolupament de l’aplicació de 
la llei en l’àmbit de la xarxa sanitària 
d’utilització pública, en especial les 
referides a informació i suport a les 
persones, així com les actuacions i 
els criteris en relació amb l’informe 
mèdic sobre la salut de la persona i 
la valoració de la seva dependència.
La llei promulga diferents actua-
cions de les quals només destaca-
rem, per ser les que preveu la par-
ticipació del Departament de Salut, 
les corresponents al procés inicial 
de valoració. La valoració s’ha fet a 
través de 23 serveis, en conveni amb 
empreses públiques proveïdores, 
que han disposat de 172 valoradors i 
valoradores (infermers i infermeres, 
fisioterapeutes, terapeutes ocupa-
cionals, treballadors i treballadores 
socials, administratius i administra-
tives i especialistes de suport). 
S’han realitzat 59.467 sol·licituds 
de valoració, de les quals han estat 
valorades el 63,3%. D’aquestes, un 
65,2% han obtingut consideració de 
grau III.
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Llistes d’espera
Durant l’any 2007 s’ha ajustat la 
contractació dels procediments en 
llista d’espera quirúrgica, per tal 
de donar compliment als temps 
màxims garantits per a aquells que 
estan inclosos en el Decret. Així, s’ha 
pogut disminuir un 3,7% la taxa de 
pacients en llista d’espera per cada 
10.000 habitants, i s’ha estabilitzat 
l’activitat amb un increment d’un 
1,1%.
Per tant, s’ha aconseguit finalitzar 
l’any 2007 amb una llista d’espera 
de 51.385 pacients en els grups de 
monitoratge publicitats, la qual cosa 
representa una disminució d’un 2% 
respecte a l’any 2006. El temps de 
resolució ha disminuït un 3% i al 
desembre se situava en 3,88 mesos.
Pel que fa al monitoratge de les 
llistes d’espera de proves diagnòs-
tiques, seguint la política de trans-
parència del Departament, esdevé 
informació pública, se’n lliura l’estat 
de situació semestral als membres 
del Consell de Direcció i se’n fa difu-
sió pública al web.
L’any 2007 s’ha iniciat el projec-
te de nova versió de l’aplicació del 
registre de seguiment de les llistes 
d’espera, que ha d’incorporar la llista 
d’espera de consulta externa.
Atenció farmacèutica 
L’aposta per aconseguir que el model 
sanitari català sigui financerament 
sostenible també requereix una ges-
tió rigorosa del pressupost destinat a 
farmàcia; és per això que es continua 
treballant en la implantació de me-
sures de racionalització, per tal de 
fer una provisió d’atenció farmacèu-
tica de qualitat, eficient, accessible, 
segura i racional. 
El pla estratègic de suport a la 
prestació farmacèutica queda em-
marcat per cinc àmbits conceptuals 
d’actuació: foment de la coresponsa-
bilització de tots els agents, redefi-
nició dels serveis i les prestacions, 
millora de la qualitat i l’eficiència, 
potenciació de l’avaluació, i control i 
millora dels sistemes d’informació.
Així, s’ha continuat prioritzant 
una política de prescripció de medi-
caments genèrics (creixement d’un 
12,7%, amb un 25,1% d’utilització), 
l’optimització dels programes de 
prescripció crònica, la renovació 
de receptes dels centres de salut de 
manera que es cobreixin uns criteris 
comuns de qualitat i l’aprovació pel 
Consell de Direcció del CatSalut del 
Projecte de decret que estableix un 
nou model d’atenció farmacèutica en 
centres residencials socials, que vol 
Garantir la gestió eficient de les prestacions: 
equitat, eficàcia i eficiència
El projecte de donar a conèixer 
les llistes d’espera de les proves 
diagnòstiques va rebre un pre-
mi a les millors idees de l’any 
del Sistema Nacional de Salut 
estatal, promogut pel Diario 
Médico.
L’increment de receptes mè-
diques és el valor històric més 
baix (2,61%). L’increment 
2007/2006 ajustat per habitant 
ha estat del 0,16%.
Evolució de les llistes d’espera quirúrgiques, 2006-2007
Llista d’espera Activitat Temps de resolució (mesos)
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Cataractes 14.085 14.980 53.680 52.907 3,15 3,40
Varices 3.094 3.197 10.770 11.258 3,45 3,41
Hèrnies 4.574 4.364 18.240 18.431 3,01 2,84
Colecistectomies 2.993 2.565 8.992 9.401 3,99 3,27
Artroscòpies 3.846 4.501 9.229 9.880 5,00 5,47
Prostatectomies 1.303 1.284 4.294 4.474 3,64 3,44
Canals carpians 1.995 1.625 7.198 6.975 3,33 2,80
Amigdalectomies 1.910 2.268 5.226 5.712 4,39 4,76
Circumcisions 2.475 2.419 6.286 6.348 4,72 4,57
Pròtesis de maluc 2.456 2.391 6.782 6.881 4,35 4,17
Pròtesis de genoll 5.824 5.096 9.774 9.729 7,15 6,29
Histerectomies 1.163 951 4.750 4.681 2,94 2,44
Galindons 5.884 5.017 8.352 8.723 8,45 6,90
Quists i sins pilonidals 840 727 3.571 3.479 2,82 2,51
Total 52.442 51.385 157.144 158.879 4,00 3,88
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implementar un model de 
pagament que separi el cost 
de la medicació del paga-
ment dels serveis profes-
sionals farmacèutics.
Aquestes i d’altres me-
sures han permès que 
el pes pressupostari en 
farmàcia no superi el 
20% del pressupost 
sanitari.
Així, l’import destinat a 
les receptes mèdiques ha suposat el 
19,7% del pressupost total seguint 
la tendència decreixent dels darrers 
anys. Catalunya és la comunitat 
autònoma que menys ha crescut (la 
meitat que la mitjana estatal). Cal 
destacar que, entre 2004 i 2007, Ca-
talunya hauria gastat 116,6 milions 
d’euros més si s’hagués comportat 
com la mitjana estatal.
En el cas de la medicació hospi-
talària de dispensació ambulatòria, 
s’han assignat objectius de despesa 
als hospitals de la XHUP per tal de 
millorar l’eficiència en la gestió de la 
prescripció.
Recepta 
electrònica 
El 2007 s’ha 
publicat el De-
cret de recepta 
electrònica que 
permet disposar 
d’informació en 
temps real de la 
prescripció i dispen-
sació de medicaments 
i la identificació de la 
persona usuària en 
tot el procés, mitjançant la targeta 
sanitària individual que substitueix 
la recepta de paper. L’any 2007 es va 
finalitzar la prova pilot (50 metges 
i metgesses, 39 farmàcies i 146.000 
receptes dispensades) que permetrà 
el desplegament en tot el territori.
Donació de sang
S’han fet 282.661 donacions, un 2,43% 
més que el 2007. D’aquestes, 178.789 
(63,25%) en campanyes d’equip mòbil 
i 97.383 (34,45%) en centres fixos.
L’índex de donació ha augmentat 
i ha passat del 38,05 per 1.000 ha-
bitants l’any 2006 i any al 39,20 per 
1.000 habitants i any.
Donació i trasplantament 
d’òrgans, teixits i 
cèl·lules
A Catalunya s’ha produït un incre-
ment global dels trasplantaments 
d’òrgans d’un 11%. L’augment més 
significatiu és el del trasplantament 
pulmonar, que ha augmentat un 
59% respecte al 2006, seguit d’un 
creixement del 15% del trasplanta-
ment renal. Algunes llistes d’espera 
disminueixen per primer cop en els 
darrers anys, un 5% les de trasplanta-
ment renal i un 25% les de trasplanta-
ment pulmonar. La donació d’òrgans 
augmenta un 10% i s’incrementa el 
nombre de donants vàlids, tant en 
mort encefàlica com a cor aturat. 
Els centres de trasplantament 
de Catalunya reben pacients de tot 
l’Estat en un percentatge del 10% de 
la llista d’espera per a trasplantament 
renal i hepàtic i constitueixen un 
70% de la llista de trasplantament 
pancreàtic. Un 8% de donancions ha 
estat de persones d’altres països.
El 2007, el nombre de trasplan-
taments de teixits humans (osteo-
tendinós, vascular, ocular i pell) ha 
estat d’11.965, xifra que suposa un 
increment del 22,5% amb relació al 
2006. El nombre de trasplantaments 
de progenitors de l’hematopoesi ha 
estat de 429 (un 7,5% més que l’any 
anterior).
L’increment 2007/2006 de la 
medicació hospitalària de dis-
pensació ambulatòria ha estat 
del 15,63%.
El projecte de la recepta elec-
trònica ha estat premiat com 
la millor iniciativa d’ús de la 
signatura electrònica en les 
relacions entre les administra-
cions públiques, les empreses i 
els professionals (Premis CAT-
Cert).
Catalunya té la taxa més elevada 
del món de trasplantaments 
hepàtic i renal.
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Atenció a la ciutadania 
en el sistema sanitari
Per tal de millorar la qualitat dels 
serveis sanitaris s’han inclòs dos 
objectius específics de la qualitat de 
servei percebuda per les persones 
assegurades en els contractes de 
serveis de manera bianual (2005-
2006 i 2007-2008), en totes les línies 
de servei contractades pel CatSalut 
(atenció primària, hospitalària, so-
ciosanitària i de salut mental). 
Els projectes de millora són triats 
pels diferents proveïdors d’acord 
amb les àrees de millora detectades 
en els estudis periòdics que el CatSa-
lut fa amb les persones assegurades.
Per al bienni 2007-2008, els pro-
jectes de millora triats, majoritària-
ment, han estat els relacionats amb 
la informació clínica i/o organitzati-
va, així com de millora de la comuni-
cació amb les persones assegurades, 
amb un total de 1.008 projectes. 
Reclamacions
El 2007 s’han rebut 50.521 recla-
macions, que representen 6,87 per 
1.000 habitants, amb un tant per 
cent de resolució del 94,99. Si les 
relacionem amb tots els contactes 
que la ciutadania ha tingut amb 
el sistema sanitari públic, més de 
65,5 milions, només representen 
un 0,077%, i d’aquestes només un 
0,0004% arriben als tribunals (268 
demandes interposades el 2007).
El temps mitjà de tancament ha 
estat de 10,17 dies.
Pel que fa als motius majoritaris 
de reclamació han estat:
????????????????? ?????????-
acord amb el canvi o assignació de 
metge o metgessa, insatisfacció en 
l’assistència i tracte o actitud inade-
quat del personal.
??????????????????????????????
demora excessiva per llista d’espera 
per a intervenció quirúrgica, demora 
excessiva per llista d’espera per 
consulta/cita prèvia i insatisfacció en 
l’assistència.
Millorar de manera contínua la qualitat  
de servei a la ciutadania, a la recerca  
de l’excel·lència
Més de 1.000 projectes de mi-
llora en marxa. L’harmonització 
dels sistemes de treball del com-
prador i dels proveïdors és el 
factor clau per obtenir millores 
comparables a escala global de 
Catalunya, aspecte fonamental 
per iniciar activitats de bench-
marking.
En els més de 65,5 milions de  
contactes dels ciutadans amb 
els centres sanitaris només hi ha 
un 0,077% de reclamacions. 
Menys de 15 dies
80,20%
Entre 15 i 30 dies
8,17%
Entre 31 i 60 dies
5,64%
Més de 60 dies
5,99%
Temps de resposta 
a les reclamacions
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Vetllar per la sostenibilitat 
econòmica i financera  
del sector del sistema de salut
Sistema de compra  
en base poblacional
El model de pagament capitatiu és 
un sistema de contractació a un 
proveïdor o a un grup de proveïdors 
integrats, basat en el trasllat d’una 
càpita ajustada a les característiques 
que es defineixen en cada territori. 
L’any 2007 s’ha dut a terme la 
consolidació del model. Així, s’ha 
treballat en la línia de definir-ne un 
que consolidés l’experiència de la 
prova pilot de compra de serveis en 
base poblacional i que respongués 
als diferents reptes que s’han anat 
plantejant: 
??????????????????????????????????
integrats de salut a partir de les ne-
cessitats assistencials de la població: 
- Situar la ciutadania com a eix 
del sistema.
- Facilitar la cooperació i no la 
competència entre els diferents pro-
veïdors i nivells assistencials.
- Millorar l’eficiència del sistema 
i afavorir una gestió més coordinada 
dels recursos, la continuïtat assis-
tencial i la col·laboració entre els 
proveïdors.
- Buscar efectes substitutoris 
entre línies.
- Eliminar duplicitats.
- Orientar l’organització al pro-
ducte final: la salut de la ciutadania.
????? ??????????????????????????
territoris (GTS): eliminar en el siste-
ma de pagament la facturació entre 
territoris a partir dels desplaçaments 
de la població.
?????? ???????? ?????????????
qualitat dels serveis de salut situant 
l’assistència al nivell més adequat.
????????????????????????????????-
ció i protecció de la salut.
???????????????????????????????????
nivells d’atenció transferint una part 
del risc als proveïdors.
????????????????????????????????-
nalització lligada a objectius.
Actualment, un 45% de la po-
blació ha estat coberta per aquest 
model i es preveu que la implantació 
a tot el territori finalitzi el 2009. S’ha 
avançat en l’avaluació dels sistemes 
de compra i pagament de les dife-
rents línies de serveis i s’ha con-
trastat amb els resultats obtinguts a 
partir del nou model de compra en 
base poblacional.
Alt Pirineu i Aran
Territoris amb càpita 
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Pallars Sobirà
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Alta Ribagorça
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Alt Urgell
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EmpordBaix à
esmeAlt Mar
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celonBar ès Nord - Baix Maresme
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Implantació territorial  
del model de pagament  
capitatiu
Un 45% de la població està 
cobert amb sistema de compra 
poblacional. I el 2009 ho estarà 
el 100%.
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Vetllar per la sostenibilitat econòmica i financera del sector del sistema de salut
Pressupost 2007
L’any 2007, el pressupost aprovat 
consolidat del CatSalut i de l’Institut 
Català de la Salut va assolir la xifra 
de 8.473,69 milers d’euros, la qual 
cosa va implicar un increment del 
8,95% amb relació al pressupost 
aprovat per a l’any 2006.
Cal assenyalar que l’elaboració 
dels pressupostos per a l’any 2007 
va estar condicionada per la situació 
de pròrroga pressupostària produï-
da en els primers mesos del 2007, 
com a conseqüència de la dissolu-
ció del Parlament i la convocatòria 
d’eleccions, que van tenir lloc el dia 1 
de novembre de 2006.
El 31 de desembre de 2007, cal 
diferenciar tres conceptes: el pressu-
post aprovat pel Parlament de Cata-
lunya; el pressupost final, que inclou 
l’efecte de les variacions de crèdits 
que s’han produït durant l’exercici, i 
la despesa comptabilitzada.
La despesa comptabilitzada con-
solidada del 2007 assoleix l’import 
de 8.461.799.462,49 euros, el qual 
comporta un increment d’un 7,10% 
amb relació a la despesa comptabilit-
zada de l’exercici anterior. 
Atenent a la naturalesa econòmi-
ca de les despeses, aquestes es poden 
estructurar en tres grans grups: les 
operacions corrents, que signifiquen 
un 97,46% del total, les operacions 
de capital, que signifiquen un 2,53% 
i les operacions financeres, que 
signifiquen un 0,01%. Cal destacar 
que aquesta distribució coincideix 
amb la que es va donar en l’exercici 
anterior.
Les operacions corrents conso-
lidades CatSalut/ICS han estat de 
8.246.883.756,89 euros, xifra que 
implica un augment d’un 7,10% 
respecte a la liquidació de l’exercici 
anterior.
En línies generals es pot observar 
que augmenta el pes específic de les 
partides de compra de serveis sani-
taris i de les despeses de personal, 
que és on tenen més incidència els 
acords retributius presos en el marc 
de la Mesa sectorial de la sanitat.
Pressupost econòmic, 2006 i 2007
 2006 2007 2007/2006
Despeses de personal 1.619,8 1.826,2 12,7%
Béns i serveis 515,5 552,6 7,2%
Compra de serveis sanitaris 3.221,8 3.717,8 15,4%
Medicació hospitalària de 
dispensació ambulatòria 451,7 404,0 -10,6%
Farmàcia 1.668,8 1.668,8 0,0%
Prestacions i altres 70,4 66,8 -5,1%
Inversions 229,7 237,5 3,4%
Total 7.777,7 8.473,7 8,9%
En milions d’euros 
El pressupost s’ha incremen-
tat un 54,35% en el període 
2003-2007. Evolució del pressupost i de la població, 2003-2007
6.505.440
6.704.146
6.501.752
7.075.868
7.088.195
7.777.748
7.105.324
8.473.692
7.324.047
5.489.975
2003 2004 2005 2006 2007
5.000.000
7.000.000
9.000.000
6.000.000
8.000.000
Pressupost (milers €) Població TSI
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Pressupost inicial per programes, 2006 i 2007
2006 2007
Atenció primària de salut 2.952,22 3.103,69
Atenció especialitzada de salut 4.377,58 4.985,77
Direcció i administració general 119,94 123,65
Altres serveis de salut 325,99 258,66
Recerca biomèdica i en ciències de la salut 2,02 1,93
Total 7.777,75 8.473,69
En milions d’euros
Execució del pressupost, 2007
Pressupost 
aprovat
Pressupost 
final
Despesa 
comptabilitzada
% 
d’execució
I. Remuneracions  
de personal 1.826,21 1.826,41 1.825,18 99,93%
Béns i serveis 651,30 753,02 745,00 98,94%
Compra de serveis 4.023,14 4.023,96 4.023,85 100,00%
II. Compra de béns  
i serveis 4.674,43 4.776,98 4.768,86 99,83%
Farmàcia 1.668,84 1.586,80 1.586,80 100,00%
Altres prestacions 45,17 44,76 43,79 97,84%
Empreses públiques  
i consorcis 9,49 10,56 10,56 100,00%
Altres transferències 
corrents 10,79 13,71 11,68 85,23%
IV. Transferències 
corrents 1.734,29 1.655,83 1.652,84 99,82%
Total operacions 
corrents 8.234,94 8.259,23 8.246,88 99,85%
Total operacions de 
capital 237,52 270,18 214,01 79,21%
Total operacions 
financeres 1,24 1,24 0,91 73,24%
Total pressupost 8.473,69 8.530,65 8.461,80 99,19%
En milions d’euros
Els pressupostos de 2007 són els 
primers que s’elaboren estant en 
vigor el nou Estatut d’autono-
mia de Catalunya.
Farmàcia
21,49%
Atenció primària
16,47
Administració
1,54%
Atenció
especialitzada
56,28%
Transport 
sanitari
i altres
4,22%
2006
Estructura funcional 
del pressupost, 2006-2007*
2007
Farmàcia
19,72%
Atenció primària
17,16
Administració
1,46%
Atenció
especialitzada
58,58%
Transport 
sanitari
i altres
3,08%
* Pressupost aprovat pel Parlament
CAP Alcanar
CL Aldover
CL Montferri
CAP El Port de la SelvaCentre de Salut Olot Nord
Atenció
primària
Hospitals Centres
sociosanitaris
Centres 
de salut
mental
CL Riudarenes CAP Santa Cristina d’Aro
CAP Manresa 4 
CAP Castelló d’Empúries
CAP Roda de Ter
Hospital d’Igualada Hospital de l’Esperit Sant 
(Santa Coloma de Gramenet)
CAP Santa Bàrbara
Centre
de substitució
Centre nou
CL Can Vilalba (Abrera)
CAP Barberà del Vallès
CAP Roger de Flor
(Barcelona)
CAP Cervelló
CL Martorell-
Torrent de Llops
CAP Rubí 3
CAP Sant Vicenç
dels Horts
Parc Hospitalari Martí i Julià (Salt)
CAP Bigues i Riells
CAP Montcada i Reixac
CL Olivella
CAP Rambla (Sabadell)
CL La Beguda 
(Sant Llorenç d’Hortons)
CAP Vilanova del Vallès
Unitat d’Hospitalització 
de Subaguts, 50 llits 
(Sant Boi de Llobregat)
Hospital de dia per a
adolescents
(l’Hospitalet de Llobregat)
Centre Geriàtric IMAS, 
150 llits (Barcelona)
Centre Sociosanitari 
Hospital Duran i Reynals 
(l’Hospitalet de Llobregat) 
Centre Sociosanitari 
Viladecans
Centre Sociosanitari 
Sant Joan de Déu 
(Esplugues de Llobregat)
Pendents d’inici En projecte Acabats
21,3% 17,3% 46,8%
187 152 410
1.200 M € 1.016 M €
En obres
14,6%
128
1.193 M € 837 M €
Total
877
4.246 M €
Grau d’avenç en l’execució del pla Horitzó 2012
Equipaments finalitzats el 2007
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Inversions  
en equipaments.  
Horitzó 2012
Garantir la millora i modernització  
de la xarxa pública d’equipaments de salut
Inversions en equipaments per línies assistencials (Horitzó 2012)
Pendents d’inici En projecte En obres Acabats Total M€
Primària 120 85 77 148 430 754,2
Hospitalària 58 56 43 231 388 3.121,5
Sociosanitària 5 7 2 14 28 232,1
Salut mental 4 4 6 17 31 138,8
Total 187
21,3%
152
17,3%
128
14,6%
410
46,8%
877
100,0%
4.246,6
El Pla d’inversions en equipaments 
de salut per al període 2004-2012, 
Horitzó 2012, és el resultat de la 
voluntat política del Departament 
de Salut per tal de millorar l’equilibri 
territorial, modernitzar els equi-
paments existents i incrementar la 
capacitat de resolució de problemes 
i la qualitat assistencial de la xarxa 
de salut d’utilització pública.
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El Pla d’inversions Horitzó 2012 
és un instrument de planificació que, 
d’acord amb les necessitats de salut 
detectades i les prioritats determi-
nades per les regions sanitàries i els 
governs territorials de salut, esta-
bleix les actuacions que cal portar a 
terme per tal de:
???????????????????????????????????????
independentment del lloc de resi-
dència i del nivell socioeconòmic, 
de manera que la ciutadania pugui 
resoldre la major part dels seus 
problemes de salut en el seu entorn 
de residència.
?? ???????????????????????????-
tats actuals i futures d’acord amb 
els canvis demogràfics, l’increment 
de persones amb dependència i les 
prioritats establertes al Pla de salut.
??????????????????????
d’equipaments públics de salut 
millorant i modernitzant les infra-
estructures existents i aconseguint 
que siguin més resolutives i eficients 
amb la incorporació de noves tecno-
logies diagnòstiques i nous sistemes 
tecnològics i d’informació.
A final de 2007, el Pla d’inversions 
Horitzó 2012 preveia la realització 
de 877 actuacions d’inversió amb 
un import global de 4.246 milions 
d’euros. El 31 de desembre de 2007, 
el 17,3% estan en projecte (152 
actuacions per un import de 1.016 
milions d’euros), el 14,6% en obres 
(128 actuacions per un import de 
1.193 milions d’euros) i el 46,8% aca-
bades (410 actuacions per un import 
de 837 milions d’euros).
Actuacions més rellevants  
de l’any 2007 
L’any 2007 es van finalitzar 117 ac-
tuacions d’inversió: 33 nous equipa-
ments i 85 actuacions d’ampliació o 
millora, cosa que es va traduir en la 
posada en funcionament de 24 nous 
centres de salut, dos nous hospitals, 
quatre nous centres sociosanitaris i 
tres nous dispositius de salut mental. 
D’altra banda, es trobaven en 
execució les obres de construcció de 
55 nous centres de salut i cinc nous 
hospitals (els hospitals de Sant Joan 
a Reus, Sant Pau a Barcelona, Mollet, 
Sant Boi de Llobregat i l’Hospital del 
Baix Llobregat a Sant Joan Despí).
Finalment, cal assenyalar que 
73 nous centres de salut i tres nous 
hospitals (l’hospital Transfronterer a 
Puigcerdà, l’Hospital de la Garrotxa 
a Olot i el nou Hospital Dr. Trueta 
a Girona) es trobaven en fase de 
redacció de projecte.
El Departament de Salut, mit-
jançant el Servei Català de la Salut, 
ha anat fent, durant els darrers anys, 
una activitat de foment adreçada a 
la millora dels consultoris locals i els 
centres d’atenció primària de titulari-
tat municipal i a l’adequació d’aquests 
als criteris fixats pel Departament 
en matèria de plans funcionals de 
centres d’atenció primària.
Una de les actuacions que es 
porten a terme en aquest marc 
és la concessió de subvencions 
de capital a corporacions locals, 
destinades a potenciar aquest tipus 
d’equipaments sanitaris, àmbit que 
s’ha estimat oportú intensificar en 
funció del seu grau de proximitat 
a la població i la repercussió en 
l’augment de qualitat de l’atenció.
El nombre de subvencions ator-
gades en les diferents convocatòries 
ha estat de 269 l’any 2004, amb un 
import d’1.867.118 euros, 364 l’any 
2005, amb un import de 3.990.321 
euros, i 395 en la convocatòria 2006-
2007, amb un import de 5.962.935 
euros.
Millora de centres de salut municipals. Actuacions i subvencions atorgades
2003  2005 2007
Alt Pirineu i Aran 26 112.231 48 424.313 58 544.438
Lleida 79 326.337 120 901.949 133 1.601.148
Camp de Tarragona 32 267.856 41 345.865 32 525.000
Terres de l’Ebre 16 197.429 25 249.865 19 76.608
Girona 51 362.623 66 805.061 68 1.201.768
Catalunya Central 40 294.062 26 667.766 57 1.146.715
Barcelona 25 306.576 38 595.500 28 867.258
Total 269 1.867.118 364 3.990.321 395 5.962.935
Nombre d’actuacions i imports en euros
Hospital de l’Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet) Hospital d’Igualada CAP Cervelló
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Pla d’enquestes  
de satisfacció
L’any 2001 es va iniciar el disseny 
d’un Pla d’enquestes de satisfacció 
de persones usuàries dels diferents 
serveis sanitaris que permet disse-
nyar estratègies que, tot assegurant 
l’equitat i la sostenibilitat del model, 
aconsegueixin acostar, de manera 
continuada, les percepcions a les 
expectatives de la ciutadania, un 
Pla que realitza una planificació 
d’estudis fins al 2012.
Les dimensions de les línies 
de serveis estudiades han estat: 
l’accessibilitat als serveis, el tracte 
dels professionals i les professionals, 
la informació del procés assisten-
cial, la competència professional i la 
confiança, el confort, l’organització i 
coordinació entre serveis, la conti-
nuïtat assistencial i el suport perso-
nal i atenció psicosocial. 
L’any 2007 s’ha avançant en una 
nova línia de treball amb l’estudi de 
les expectatives i percepcions de les 
famílies i les referents a persones 
ateses en la mitjana i llarga estada 
dels centres sociosanitaris i d’atenció 
psiquiàtrica i de salut mental.
Central de Resultats 
Durant l’any 2007 s’han reprès els 
treballs per impulsar el projecte de 
la Central de Resultats de la xarxa 
sanitària d’utilització pública de 
Catalunya. La missió de la Central 
de Resultats és mesurar, avaluar 
i difondre els resultats assolits en 
l’àmbit de l’assistència sanitària 
pública per tal de facilitar la presa de 
decisions. Els principis d’actuació de 
la Central de Resultats són la conso-
lidació de la informació existent, la 
participació dels agents implicats, la 
millora continuada de la informació, 
la promoció de bones pràctiques, 
l’anàlisi rigorosa de la informació i la 
instrumentació eficient.
L’objectiu de l’anàlisi de la infor-
mació és la millora de la qualitat dels 
serveis.
Avaluació de la compra 
de serveis sanitaris i 
sociosanitaris
Mitjançant el contracte de serveis, 
entès com a instrument de relació 
amb les entitats proveïdores, el 
CatSalut formula, en el procés de 
compra de serveis, uns objectius 
assistencials coherents amb les línies 
generals establertes i adequats a les 
realitats específiques de la població i 
els serveis dels diferents territoris.
A través d’aquesta relació con-
tractual, les entitats proveïdores 
assumeixen el compromís d’oferir a 
la ciutadania una atenció sanitària 
de qualitat. El CatSalut, per la seva 
banda, en l’exercici de les seves fun-
cions com a comprador de serveis 
sanitaris, té la responsabilitat de 
valorar aquesta atenció a través de 
l’avaluació dels resultats del procés 
assistencial, així com l’actuació de les 
entitats proveïdores en relació amb 
els acords subscrits. 
L’any 2007, l’orientació gene-
ral de l’avaluació de la compra 
de serveis ha tingut un caràcter 
d’aprofundiment en l’ordenació de la 
formulació d’objectius, atès el propò-
sit de mantenir el model de con-
tractació de serveis amb formulació 
d’objectius prioritzats vinculats a la 
part variable del pagament (comuns 
a tot el territori i específics de regió 
sanitària) i de consolidar les expe-
riències implantades de compra de 
serveis en base poblacional. Aquesta 
sistemàtica ha inclòs les línies assis-
tencials següents: atenció primària, 
atenció especialitzada, atenció a la 
salut mental, atenció sociosanitària i 
atenció rehabilitadora.
La coexistència de les expe-
riències de compra de serveis en 
base poblacional i del model de 
compra de serveis desagregada, 
per línia assistencial i unitat pro-
veïdora, ha comportat la necessitat 
d’harmonitzar ambdós proces-
sos mitjançant una formulació 
d’objectius coherent quant als con-
tinguts i equitativa territorialment, 
que evités l’existència de duplicitats 
contradictòries i poc eficients quant 
als procediments, pel que fa a la for-
mulació i avaluació d’objectius i els 
requeriments de dades a les entitats 
proveïdores.
Assegurar la qualitat dels serveis, la proximitat 
al territori, l’accessibilitat a la ciutadania,  
la coordinació i el contínuum assistencial 
La informació disponible fins 
al 2007 mostra una tendència 
creixent de la satisfacció en les 
dimensions estudiades. 
Atenció 
primària
2006Any de l’estudi
7,6
88,9
Atenció 
hospitalària
88,4
8,2
2006
Atenció 
sociosanitària
83,1
8,2
2007
Atenció 
psiquiàtrica 
i salut mental 
(ambulatòria)
83,7
7,6
2006
Atenció
psiquiàtrica
i salut mental 
(amb 
internament)
63,0
7,3
2007
Urgències
82,2
7,3
2005
Satisfacció global 
(de 0 a 10)
Ciutadans 
que tornarien 
al mateix centre
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Sistemes d’informació, 
arquitectura informàtica  
i xarxa de comunicacions
Els sistemes d’informació i gestió 
s’adeqüen a les noves necessitats i 
especificitats de l’organització del 
CatSalut per donar suport a les fun-
cions d’anàlisi i avaluació i així faci-
litar la gestió i presa de decisions. En 
la línia de col·laboració en els àmbits 
TIC del Departament de Salut s’ha 
avançat en el Pla director de segu-
retat de tecnologies d’informació en 
l’àmbit salut, el Projecte d’unificació 
de plataformes tecnològiques i el Pla 
estratègic de sistemes d’informació i 
tecnologies de la informació i de les 
comunicacions (SITIC) en l’àmbit de 
la salut.
Pla de qualitat i 
comunicació interna
És un pla dissenyat per millorar la 
comunicació interna del CatSa-
lut mitjançant l’optimització dels 
instruments i els espais actuals i, un 
cop detectades noves necessitats en 
aquest àmbit, crear-ne de nous; en 
l’àmbit de la qualitat, pretén millo-
rar-la mitjançant l’impuls de plans 
concrets en els diferents àmbits de 
l’organització.
Així el Pla té, com a objectius: 
1. Establir una dinàmica de millo-
ra contínua de la qualitat del treball 
interunitats, intraunitats i individual.
2. Definir i impulsar estratègies 
de comunicació interna dins el 
CatSalut, així com els processos i les 
actuacions de comunicació interna 
que permetran dur-les a terme.
Entre les actuacions del Pla de 
qualitat i comunicació interna de 
l’any 2007 cal destacar la realització 
de nou sessions per tal d’informar 
els professionals i les professionals 
de l’organització sobre diferents 
projectes i actuacions del CatSalut i 
del Departament de Salut: diversos 
estudis d’economia de la salut sobre 
farmàcia i participació dels plans 
directors en la despesa sanitària del 
CatSalut, el conjunt mínim bàsic de 
dades d’atenció primària, el pressu-
post de Salut per a l’any 2007, el Pla 
de rehabilitació de Catalunya i la 
presentació de la Llei de l’ICS. 
També es va organitzar una sessió 
informativa des de la Regió Sanitària 
Lleida per a la presentació de la Guia 
terapèutica i d’intercanvi terapèutic.
Empreses públiques  
i consorcis
Pel que fa a la gestió de les empreses 
públiques i els consorcis durant l’any 
2007, cal destacar la incorporació de 
les empreses públiques i els con-
sorcis al sistema de tresoreria única 
(cash pooling) de la Generalitat de 
Catalunya, procés que es tancarà al 
llarg de l’exercici 2008. Durant l’any 
també s’han realitzat quatre jornades 
de presidents, presidentes i gerents 
d’empreses públiques i consorcis, 
centrades principalment en governs 
territorials, cash pooling, gover-
nança-hospital del futur i avantpro-
jecte de mapa sanitari, sociosanitari 
i de salut pública, amb l’objectiu de 
coordinar les actuacions necessàries 
per assolir els objectius estratègics i 
operatius del Departament de Salut, 
el CatSalut i les empreses públiques i 
els consorcis, així com per fomentar 
la creació de xarxes de comunicació 
entre aquests organismes. 
Promoure la millora contínua 
de la qualitat de l’organització 
Actuacions del Pla de qualitat i comunicació interna 
Comunicació descendent
(de l’organització al treballador)
Comunicació ascendent
(del treballador a l’organització)
Comunicació transversal
(entre els treballadors)
Flaix Bústia director Fòrums
Espais interns de debat
Sessions informatives i tècniques* 
per explicar temes d’interès als 
professionals de l’organització
Bústia PQCI
Amb compromís de resposta
Sessions de millora en  
les pràctiques*
Posada en comú d’experiències 
que permetin la millora  
de la qualitat
Intranet CatSalut Bústia de suggeriments intranet* Plans de millora*
De circuits i/o processos. 
Proposats i realitzats pels 
professionalsButlletí PQCI@ Enquestes
Reunions d’equip*
Per augmentar la percepció 
d’equip i la significació del 
treball propi. Amb informació 
corporativa pròpia
Reunions d’equip* Reunions d’equip*
* Instruments de qualitat
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Governs territorials  
de salut
El govern territorial de salut (GTS) 
és un consorci territorial constituït 
per l’Administració de la Generalitat 
de Catalunya (Departament de Salut 
i Servei Català de la Salut) i els ens 
locals (ajuntaments) per compartir la 
direcció i gestió del sistema sanitari 
en el territori establert i contribuir a 
la millora de la salut de la població 
de referència.
Per a la consecució d’aquest ob-
jectiu, la funció bàsica del consorci 
és l’ordenació, priorització i coordi-
nació dels recursos del territori amb 
la finalitat de garantir la prestació 
efectiva de la cartera de serveis del 
sistema de salut.
Durant el 2007 s’ha donat un nou 
impuls a la fase de desplegament 
dels governs territorials de salut. 
Fins a final de 2007 s’han consti-
tuït 12 dels 37 governs territorials de 
salut previstos:
??? ??????????????????????????????-
tari ja constituït)
??? ????? ??????????????????????????
constituït)
?? ?????????????????
?? ???????????????????
?????????????????????????
?? ??????????????????
?????? ??????????????????
???????????????????
??? ??????????????????????
(13-3-2007)
???????????????????????
?? ??????????????????
??????????????????????????
Incorporar els representants  
del territori a la governança  
del sistema de salut
El Departament de Salut ha sig-
nat consorcis amb més de 450 
municipis de tot Catalunya i ha 
format els GTS que permetran 
el govern conjunt de la salut.
Territoris amb GTS constituïts
Alt Pirineu i Aran
Pallars Jussà
Pallars Sobirà
Val d’Aran
Alta Ribagorça
Lleida
Alt Urgell
Cerdanya
Ripollès
Garrotxa
Alt Empordà
Gironès
Pla de l’Estany
Selva Interior
mpordBaix E à
esmeAlt Mar
va MarSel ítima
aresmeM
elonBarc ès Nord - Baix Maresme
llaix VaB ès
Vallès 
Oriental
CentralVallès Occ.
OestBaix
Llobregat
Nord
Baix
Llobregat
tCen re
Vallès 
Occ.
Est
Baix 
Montseny
Osona
Berguedà
Bages
Solsonès
Anoia
Alt Camp
Conca de Barberà
Altebrat
Baix Ebre
pBaix Cam
Tarragonès
Baix Penedès
Alt Penedès
afGarr Baix Llobregat
Litoral
Montsià
Catalunya Central
ronaGi
onBarcel a
Camp de 
gonaTarra
Terres
de l’Ebre
aix Llobregat l’Hospitalet de LlobregatB
Barcelona
Governs territorials  
de salut constituïts  
fins al 2007
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Comissions  
de professionals  
al territori
S’inicia el procés de creació de les 
comissions de professionals en 
l’àmbit de les regions sanitàries de 
Lleida i Girona.
Aquestes comissions es configu-
ren com un fòrum obert de partici-
pació, no vinculant, per tal que els i 
les professionals puguin identificar 
els temes o necessitats relacionats 
amb la professió a escala territo-
rial, actualitzar, debatre i formular 
propostes, difondre els plans i les 
actuacions de l’Administració sani-
tària i assessorar sobre qüestions de 
planificació i previsió.
Les comissions de professionals 
estaran integrades per personal 
sanitari assistencial, preferentment 
personal mèdic i d’infermeria que 
formi part de les juntes clíniques/
professionals o òrgans equivalents 
dels centres sanitaris del territori.
Política de recursos 
humans de la sanitat 
catalana
Al llarg de l’exercici 2007 s’han 
consolidat els ajusts econòmics efec-
tuats per l’Administració sanitària, 
a través del CatSalut, per coadjuvar 
a l’aplicació de les millores previstes 
durant l’any 2006 per fer efectiva 
l’equiparació de les condicions de 
treball en el sector de referència. 
Els nous pactes han suposat 
l’equiparació de les condicions labo-
rals de tota la xarxa de responsabi-
litat pública (xarxa de salut mental i 
xarxa sociosanitària per al 2009).
El pressupost per a acords retribu-
tius destinat als centres concertats de 
la XHUP, atenció primària, Institut 
Català de la Salut, centres sociosani-
taris, centes de salut mental i trans-
port sanitari ha representat un total 
de 339,92 milions d’euros l’any 2007.
L’impacte total acumulat del pe-
ríode 2006-2009 representa un total 
de 1.658,69 milions d’euros.
Des del Consell de la Professió 
Mèdica (CPMC) i des del Consell 
de la Professió Infermera (CPIC) 
de Catalunya es promou periòdi-
cament la consulta i participació 
d’aquests col·lectius professionals 
en l’anàlisi i proposta de resolució 
d’aquells temes considerats conjun-
tament prioritaris, entre els quals 
cal destacar els corresponents a 
les prospeccions demogràfiques 
d’ambdues professions sanitàries; la 
participació dels metges i metges-
ses en les institucions sanitàries i 
en els òrgans de govern d’aquestes; 
l’anàlisi de les retribucions mèdiques 
en l’àmbit de Catalunya i de la resta 
de comunitats autònomes, amb 
el resultat d’una proposta de nou 
model retributiu per a tot el sistema 
sanitari integral d’utilització pública; 
la imatge i el lideratge d’infermeria; 
les competències infermeres, amb 
especial referència a la prescripció 
autònoma i col·laborativa d’aquests i 
aquestes professionals; i les jorna-
des, els horaris, la conciliació de la 
vida personal i laboral del perso-
nal d’infermeria i altres qüestions 
directament relacionades amb les 
condicions de treball del col·lectiu. 
Cal destacar també que, a conse-
qüència d’un dels acords del CPMC, 
el Govern va acordar la declaració 
d’interès general per exercir dos 
llocs de treball públics en el sector 
sanitari i social per part del personal 
mèdic assistencial afectat per la nor-
mativa vigent d’incompatibilitats.
Fomentar la participació activa  
dels i les professionals 
El 2007 ja s’ha consolidat l’equi-
paració de les condicions de 
treball dels serveis de provisió 
pública de salut en l’àmbit de 
l’atenció primària i hospitalària.
L’impacte econòmic acumu-
lat dels acords retributius del 
període 2006-2009 representa 
un total de 1.658,69 milions 
d’euros.
En euros 2006
121.000.000
661.561.434
2007 2008 2009
100.000.000
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Pressupost per a acords retributius destinat als centres concertats de la XHUP, atenció primària, 
Institut Català de la Salut, centres sociosanitaris, centres de salut mental i transport sanitari
XHUP i atenció primària
339.921.585
536.206.810
XHUP, atenció primària 
i transport sanitari
XHUP, atenció primària,
transport sanitari, 
atenció sociosanitària 
i salut mental
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Model de participació 
ciutadana en el territori 
El procés descentralitzador dels 
governs territorials de Salut és 
essencialment participatiu. Partici-
patiu amb les administracions locals, 
participatiu amb els proveïdors i 
participatiu, evidentment, amb la 
ciutadania en el marc del seu propi 
territori.
Els ens on es materialitza aquesta 
participació són els consells de salut 
dels governs territorials de salut.
Hi ha hagut tres instruments clau 
per posar les bases per a una parti-
cipació ciutadana real, efectiva i de 
qualitat aquest any 2007:
???? ?????????????????????????????-
gada d’un reglament de règim intern 
dels consells de salut en col·laboració 
amb les entitats municipalistes, el 
sector sanitari i altres administra-
cions. 
??????????????????? ??????????????-
rialitzats del món associatiu (mapes 
d’actors), en col·laboració amb la 
Direcció General de Participació 
Ciutadana, que consten d’una des-
cripció i valoració de les entitats i 
una proposta argumentada d’actors 
que cal incloure en els consells de 
salut.
??????????????????? ??????????????
treball amb els i les professionals 
del CatSalut i amb experts d’altres 
administracions per tal de consen-
suar una mateixa línia de treball i 
conèixer, a partir d’altres experièn-
cies, les dificultats i els avantatges 
dels processos participatius.
Fomentar la participació activa 
de les persones pacients  
i del seu entorn més proper
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Òrgans de direcció  
i de participació
Consell de Direcció
Òrgan superior de govern i direcció del CatSalut (art. 13, 14 i 15 de la 
LOSC), està integrat per:
??? ????????????????????????????? ??????????????????????????????????????????
representació institucional.
??? ????????????????????????? ??????????????????????????? ?????????????????-
ta primera.
??? ?????????????????????????????? ??????????????????????????
??? ??????????????????????????????? ???????????????
 - Un en representació del Departament d’Economia i Finances.
 -  Quatre en representació de les regions sanitàries i el mateix nombre en 
representació del Departament de Salut. 
 - Dos en representació dels Consells Comarcals de Catalunya.
 - Dos en representació dels Ajuntaments de Catalunya.
 -  Dos en representació de les organitzacions sindicals més representati-
ves de Catalunya. 
 -  Dos en representació de les organitzacions empresarials més represen-
tatives de Catalunya.
Consell Català de la Salut
Òrgan de participació comunitària en el sistema sanitari públic de Catalunya 
(art. 18, 19 i 20 de la LOSC), està format per:
??? ?????????????????????????????? ????????????????????????????????????????-
lut), que pot delegar en el director del Servei Català de la Salut i que no 
computa com a vocal representant de la Generalitat.
??? ?????????????????????????????????????
 - Nou en representació de la Generalitat de Catalunya.
 - Quatre en representació dels Consells Comarcals de Catalunya.
 - Quatre en representació dels Ajuntaments de Catalunya.
 -  Quatre en representació de les organitzacions sindicals més representa-
tives de Catalunya.
 -  Tres en representació de les organitzacions sindicals més representati-
ves de l’àmbit sanitari a Catalunya.
 -  Quatre en representació de les organitzacions empresarials més repre-
sentatives de Catalunya.
 -  Tres en representació de les corporacions empresarials més representa-
tives en l’àmbit sanitari de Catalunya.
 -  Tres en representació de les organitzacions de consumidors i usuaris 
més representatives de Catalunya.
 -  Tres en representació de les corporacions professionals sanitàries de 
Catalunya.
 -  Dos en representació de les universitats catalanes.
 -  Un en representació de les entitats científiques.
 -  Un en representació de la Diputació de Barcelona.
www.gencat.cat/catsalut
